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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является одной из

наиболее значимых медико-социальных проблем во
всем мире и, в частности, в России. Это обусловлено
как высокой распространенностью данного заболева-
ния в популяции, так и тем, что АГ является важней-
шим фактором риска основных сердечно-сосудистых
заболеваний – инсульта и инфаркта миокарда, глав-
ным образом определяющих высокую смертность во
многих странах [1]. Распространенность АГ значи-
тельно выше у лиц пожилого и старческого возраста,

однако у лиц молодого и среднего возраста она также
очень высока [1]. Так, по данным российского эпиде-
миологического исследования ЭССЕ-РФ, в котором
изучались представительные выборки населения 
России в возрасте 25-64 лет, распространенность АГ 
у лиц данной возрастной группы составила 44% [2].
К 2025 г. прогнозируется увеличение количества па-
циентов с АГ на 15-20%, таким образом оно составит
около 1,5 млн человек в мире [3].

Головокружение
Одной из самых частых жалоб у пациентов с АГ яв-

ляется жалоба на головокружение [4]. Однако при де-
тальном расспросе можно столкнуться с множеством
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разнообразных субъективных ощущений, которые па-
циенты определяют как «головокружение» – ощуще-
ние неустойчивости при ходьбе, иллюзия вращения
окружающих предметов, приближающегося обмо-
рока, невозможность сосредоточиться, «туман» в го-
лове. Именно это разнообразие ощущений пациента,
выраженное словом «головокружение», и обуславли-
вает большое количество диагностических ошибок, и,
следовательно, неправильное лечение.

Обычно специалисты разделяют головокружение
на системное (истинное, вертиго) и несистемное [5].
Истинное или системное головокружение – иллюзия
вращения предметов вокруг пациента или самого па-
циента вокруг своей оси [5]. Системным головокру-
жением в большинстве случаев сопровождаются за-
болевания вестибулярной системы [5]. Несистемное
головокружение чаще всего возникает при предобмо-
рочных (липотимических) состояниях, нарушениях
походки и равновесия, а также при различных психи-
ческих расстройствах [5].

Считается, что в большинстве случаев вестибуляр-
ное головокружение обусловлено поражением пери-
ферического вестибулярного аппарата [6]. Согласно
имеющимся литературным данным причиной истин-
ного головокружения в большинстве случаев являются
заболевания внутреннего уха (болезнь Меньера, доб-
рокачественное пароксизмальное позиционное голо-
вокружение (ДППГ), вестибулярный нейронит) [5].
Хотелось бы обратить особое внимание на ДППГ, про-
являющееся приступами системного позиционного го-
ловокружения [5,6]. К сожалению, это заболевание
недостаточно широко известно врачам общей прак-
тики, терапевтам, кардиологам, поэтому, несмотря на
большую распространенность, его относительно редко
диагностируют. ДППГ проявляется внезапным присту-
пом вестибулярного головокружения (со всеми харак-
терными для него симптомами), возникающего только
при изменении положения головы и тела [6,7], дли-
тельность ДППГ колеблется в широких пределах (от
нескольких часов до нескольких месяцев) [6,8]. Раз-
витие ДППГ объясняют образованием отолитов на ку-
поле (купулолитиаз) или в каналах (каналолитиаз) ла-
биринта [6-8]. Очень часто незнание данного
заболевания оборачивается ошибочной диагностикой
инсульта в вертебро-базилярном бассейне.

Однако самой распространенной формой голово-
кружения, особенно в практике врача амбулаторно-по-
ликлинического звена, считается психогенное голово-
кружение [5]. Оно может быть первичным, в таком
случае отсутствуют какие-либо признаки повреждения
вестибулярной системы [5,9], а может развиться у па-
циента, страдающего вестибулярным головокружением.

В случае первичного несистемного головокружения
оно развивается в структуре некоторых неврозов и

психозов [5]. Описание ощущений, которое предъ-
являет пациент, не похоже ни на одну из известных
форм головокружений, в большинстве случаев оно
продолжается непрерывно (а не приступообразно) в
течение недель и месяцев [5].

Дифференциальная диагностика 
головокружения при артериальной 
гипертонии

Как показывают данные соответствующих исследо-
ваний, в подавляющем большинстве случаев АГ не яв-
ляется причиной головокружения [10]. Наиболее ча-
стая причина вестибулярного (системного)
головокружения у больных АГ, как и в популяции в це-
лом – это ДППГ, а наиболее частая причина несистем-
ного головокружения – психогенное головокружение
[10]. Из других причин головокружений у пациентов
с АГ необходимо упомянуть слишком быстрое и/или
избыточное снижение артериального давления (АД),
нарушения ритма и проводимости, ортостатическую
гипотензию (особенно у больных пожилого и старче-
ского возраста при наличии сопутствующего сахарного
диабета).

Следует подчеркнуть, что дифференциальная ди-
агностика головокружения при АГ требует тщательного
и детального анализа жалоб пациента и анамнеза. В
связи с этим особого внимания заслуживают резуль-
таты исследования [10], которое было специально по-
священо данной проблеме. Из 106 пациентов 30-65
лет, страдающих АГ (длительность заболевания –
13,67±7,9 года), 60 человек (56,6%) предъявляли
жалобы на головокружение, которое в большинстве
случаев ранее расценивалось как одно из проявлений
хронической цереброваскулярной недостаточности.
Было показано, что в подавляющем большинстве слу-
чаев головокружение у этих пациентов не было свя-
зано с АГ. Из 60 пациентов с головокружением у 10%
диагностировано доброкачественное пароксизмаль-
ное позиционное головокружение, у 5% – вестибу-
лярный нейронит, у 1,6% – болезнь Меньера, у 1,6%
– невринома слухового нерва, у 1,6% – вестибуляр-
ная мигрень, у 1,6% – синдром слабости синусового
узла. В остальных случаях (78%) головокружение воз-
никло на фоне эмоциональных нарушений, таких как
генерализованное тревожное, ипохондрическое и па-
ническое расстройство, а также различные виды со-
матоформных расстройств. Следовательно, у боль-
шинства пациентов с АГ и головокружением данный
симптом имел психогенную природу. Ни у кого из па-
циентов не было обнаружено взаимосвязи головокру-
жения с эпизодами повышения АД.

В.А. Парфенов и соавт. [11] обследовали 103 боль-
ных среднего возраста (от 40 до 59 лет, средний воз-
раст – 53,6±0,8 лет), с эссенциальной АГ II стадии 
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1-2 степени, ранее не получавших медикаментозной
антигипертензивной терапии (средняя длительность
АГ – 2,9±5,7 года) и 50 практически здоровых людей
(средний возраст 51,5±1,0 лет) – контрольная группа.
Жалобу на головокружение при активном расспросе
предъявляли 11,6% пациентов. Из них у одного па-
циента диагностировано ДППГ, у одного пациента –
болезнь Меньера, у остальных обнаружены признаки
эмоциональных нарушений. У здоровых лиц даже при
активном расспросе жалобы на головокружение не
предъявил никто.

Следует помнить о том, что у пациентов с АГ жа-
лобы на головокружение также могут быть нежела-
тельной побочной реакцией антигипертензивных пре-
паратов вследствие слишком быстрого и/или
избыточного снижения АД [12].

Жалоба на головокружение является одной из са-
мых частых на приеме у врачей разных специально-
стей и в популяции в целом. Жалобы на головокруже-
ние предъявляют 20-48% пациентов в общей
популяции, причем, частота увеличивается в старших
возрастных группах [13-15]. В эпидемиологическом
исследовании А. Bisdorff и соавт. [15], в которое были
включены 2987 человек с жалобами на истинное го-
ловокружение, ощущение «пустоты в голове» и ощу-
щение нестабильности, рассмотрен вопрос о частоте
встречаемости подобных жалоб в разных возрастных
категориях. Так, кратковременные эпизоды, сопро-
вождавшиеся одной из перечисленных жалоб, возни-
кали у 15% женщин и 29% мужчин в возрасте 40-49
и у 14% женщин и 34% мужчин в возрасте 50-59 лет.

В Российской Федерации специально проведена
скрининг-программа «ГЛОБУС» («Определение рас-
пространенности ГоЛОвокружения на амБУлаторном
приеме и оценки Схем терапии») [16], целью кото-
рой, в том числе, было определение распространен-
ности головокружения на амбулаторном приеме. В
программе участвовали 606 врачей разных специ-
альностей (в основном, терапевты – 62% и невро-
логи – 37%) из 59 регионов Российской Федерации.
В программу были включены 6065 больных с жало-
бами на головокружение. Анкетирование врачей вы-
явило, что ежедневная доля пациентов с жалобами
на головокружение составляет 25%. Из них в 77,7%
случаев присутствовал диагноз АГ, а в 31,7% – дис-
циркуляторная энцефалопатия. Среди специалистов,
к которым лечащий врач (терапевт) чаще всего на-
правлял больных с головокружением на консульта-
цию, лидировали неврологи, офтальмологи и отола-
рингологи.

Согласно исследованию М.В. Замерграда, в кото-
рое были включены 590 пациентов, обратившихся к
неврологу с жалобой на головокружение (средний
возраст 49,4±14,6 лет, 70,5% женщины), частота си-

стемного головокружения в возрасте 40-59 лет соста-
вила 76,3%, несистемного – 23,7%, тогда как у лиц
более старших возрастных групп она возрастала до
80% и 66,7%, соответственно [17]. Вероятно, такая
высокая частота системного головокружения обуслов-
лена особенностью включения пациентов в исследо-
вание (пациенты, обратившиеся к неврологу с жало-
бой на головокружение). Такие больные быстрее
обращаются к врачу, поскольку симптоматика систем-
ного головокружения пугает пациента значительно
больше, чем несистемного, заставляя предполагать у
себя опасное для жизни заболевание, прежде всего,
инсульт или опухоль головного мозга. Кроме того, в
некоторых случаях, системное и несистемное голово-
кружение сочетались у одного пациента, и исследо-
ватели относили такого больного в группу системного
головокружения [17].

Из 590 пациентов в возрасте 16-90 лет, обратив-
шихся на амбулаторный прием к неврологу с жало-
бами на головокружение, заболевания перифериче-
ского отдела вестибулярного анализатора установлены
как причина головокружения более чем у половины
(65,9%) пациентов [17]. При этом чаще всего встреча-
лись доброкачественное пароксизмальное позицион-
ное головокружение (33,9%), болезнь Меньера
(20%) и вестибулярный нейронит (8,1%). Второй по
частоте причиной головокружения (21,4%) была по-
стуральная фобическая неустойчивость, в развитии
которой основную роль играют психогенные факторы.
И лишь у 10,9% пациентов выявлено поражение цент-
ральной нервной системы (мигрень, дисциркулятор-
ная энцефалопатия на фоне АГ и сахарного диабета),
что соответствует эпидемиологическим данным. Пред-
ставленность указанных патологических состояний
мало зависела от возраста пациентов. Несколько иная
картина наблюдается при несистемном головокруже-
нии: в молодом и среднем возрасте преобладают пси-
хогенные нарушения, тогда как в пожилом возрасте –
хроническая цереброваскулярная патология (20%) и
мультисенсорная недостаточность (20%) [4,10].

Небольшое количество проведенных исследований
были направлены на изучение связи АГ и вестибуляр-
ного головокружения, они проводились, в основном,
у пожилых пациентов. Так, в исследовании L.L. de Mo-
raes Marchiori и соавт. [18] частота выявления вести-
булярного головокружения не различалась у пожилых
пациентов с наличием и отсутствием АГ. В иракском
исследовании изучалась связь ДППГ с различными
факторами риска у 402 пациентов старше 18 лет с жа-
лобами на головокружение, у 26,1% из них обнару-
жено ДППГ [19]. Результаты этого исследования 
противоречивы. С одной стороны, не было выявлено
статистически значимых различий по частоте 
встречаемости АГ между пациентами с наличием 
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и отсутствием ДППГ [26,7% и 18,5%, соответственно,
р=0,076; относительный риск (ОР) 1,60, доверитель-
ный интервал (ДИ) 0,95-2,69], однако метод логи-
стической регрессии все-таки выявил взаимосвязь
между наличием АГ и ДППГ (OР=2,12; 95%ДИ 1,1-
4,47; p=0,04, В-коэффициент 0,753). При этом в дру-
гом исследовании, в которое было включено 308 че-
ловек (154 пациента с АГ, средний возраст 57,4±1,3
лет, и 154 пациента без АГ, средний возраст
40,49±1,38 лет), вестибулярное головокружение
было статистически значимо ассоциировано с нали-
чием АГ: у 72,96% пациентов с вестибулярным голо-
вокружением имелся диагноз АГ, в то время как у па-
циентов без головокружения АГ встречалась лишь у
9,82% [20].

Особый интерес представляют результаты много-
центрового обсервационного исследования А. De Ste-
fano и соавт. [21], в котором изучалась связь рециди-
вов ДППГ и различными сопутствующими
заболеваниями у 1902 пожилых пациентов (средний
возраст 72,9±6,14 лет, 62,7% женщины, 15,2% стра-
дали АГ). Авторы выявили, что у пациентов с АГ выше
риск рецидива ДППГ (OР 2,66; p=0,0001), при этом
у пациентов с ДППГ и АГ увеличивался риск развития
как единичного рецидива ДППГ (OР 2,39; p=0,0001),
так и риск развития повторных рецидивов (более 1
рецидива – OР 3,20; p=0,0001). Вероятно, АГ об-
уславливает сосудистые нарушения лабиринта (спазм,
ремоделирование или тромбоз сосудов мелкого ка-
либра), а также нарушения микроциркуляции, что яв-
ляется провоцирующим фактором развития рециди-
вов ДППГ. Также интересны результаты исследования
J.C. Warninghoff и соавт. [22], которые обнаружили,
что у пациентов с болезнью Меньера АГ встречалась
чаще, чем у пациентов с другими причинами вести-
булярного головокружения.

Таким образом, анализ литературных данных сви-
детельствует о том, что, хотя жалоба на головокруже-

ние и является одной из наиболее частых у пациентов
с АГ, особенно, пожилого возраста, она не связана с
эпизодами повышения АД. Наиболее частой причиной
системного головокружения у больных АГ, также как и
в популяции, является ДППГ, а несистемного – раз-
личные тревожно-депрессивные расстройства. Во всех
исследованиях, посвященных данному вопросу, кон-
тингент пациентов с АГ был достаточно разнороден:
включали пациентов разных возрастных групп, в ос-
новном, пожилого и старческого возраста, с множе-
ством сопутствующих заболеваний, с большой дли-
тельностью АГ, большинство пациентов получали
медикаментозную антигипертензивную терапию.

Заключение
Выявление истинных причин головокружения у па-

циентов с АГ является сложной задачей, решение ко-
торой диктует необходимость мультидисциплинарного
подхода, включающего в себя совместное обследова-
ние, и ведение такого пациента врачами разных спе-
циальностей (кардиологами, неврологами, оторино-
ларингологами, психиатрами). Необходимо создание
специального диагностического алгоритма, включаю-
щего подробное клиническое обследование, и, при
необходимости, специальное инструментальное. Это
позволит избежать необоснованного назначения ди-
агностических методов и установить причину одного
из самых частых симптомов во врачебной практике и
назначить больному специфические методы лечения
головокружения, что в результате будет способствовать
повышению приверженности пациента к антигипер-
тензивной терапии.
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